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Vieritestaus lyhensi kävelemään kykenevien potilaiden läpimenoaikaa Jorvin sairaalan päivystyksessä. Siihen 
liitetty ensiarviotyöparimalli nopeutti potilaiden kotiutumista edelleen. Kaikkiaan laboratoriokokeita tarvinneiden 
potilaiden käynti lyheni 46 minuutilla. 
Ruuhkautuminen on yleinen haaste päivystys­
poliklinikoilla. Sen vähentämiseksi on tärkeää 
kehittää päivystyskäynnin prosessia. Päämittari­
na voidaan pitää potilaan läpimenoaikaa, sillä 
sen pitkittyminen lisää potilaiden sairastavuutta 
ja kuolleisuutta (1).
Vieritestauslaitteiston käyttö päivystysyksi­
kössä voi lyhentää läpimenoaikaa (2,3). Sillä 
on yleensä vaikutusta vain kotiutuvien poti­
laiden tilanteeseen, eikä se nopeuta proses­
sia, jos valtaosa potilaista siirretään osasto­
hoitoon (4,5). Vaikutuksen suuruus on riip­
puvainen vieritestivalikoiman laajuudesta 
(6,7). Tutkimuksissa on kuitenkin keskitytty 
yksit täisiin diagnostisiin testeihin ja potilas­
ryhmiin, erityisesti rinta kipupotilaisiin (8–
12), eikä  yhden potilasryhmän läpimenoajan 
lyhenty minen välttämättä vaikuta muihin 
 potilaisiin (4,7,13). 
Muutokset työtavoissa vaikuttavat päivystys­
poliklinikan kaikkien potilaiden läpimeno­
aikaan. Ensiarviotyöparimallissa kokenut lää­
käri ja hoitaja tekevät ensiarvion potilaasta ja 
ohjaavat hoidon heti oikealle polulle. Vieri­
testauksen ja ensi arviotyöparimallin yhdistel­
män on raportoitu lyhentävän läpimenoaikaa 
merkittävästi (14). 
Tutkimme laajan vieritestivalikoiman ja en­
siarviotyöparimallin vaikutusta Jorvin sairaa­
lan päivystyspoliklinikassa. Päivystyspoliklini­
kassa käy 57 000 potilasta vuosittain. Lääkärin 
vastaanotolla käyneistä kävelykykyisistä poti­
laista 85 % kotiu tetaan ja 15 % siirtyy osastoil­
le jatkohoitoon. 
Prosessin kehittäminen
Tutkimuksessa tarkasteltiin läpimenoaikaa 
 ilmoittautumisesta uloskirjaukseen ja sen 
 jakautumista. Analyysiin otettiin mukaan kä­
velykykyiset lääkärin vastaanotolla käyneet ko­
tiutettavat potilaat, jotta vuodeosastojen ruuh­
katilanne vaikuttaisi  tuloksiin mahdollisim­
man vähän. Päivystys yksikön poliklinikan toi­
mintaa vertailtiin kolmena ajan kohtana:
Vaihe 1: yhden kuukauden vertailujakso hel­
mikuussa 2015 
Vaihe 2: laajan vieritestivalikoiman käyttöön­
otto maaliskuussa 2015
Vaihe 3: ensiarviotyöparimalli yhdessä vieri­
testauksen kanssa huhti­toukokuussa 2015.
Hoitaja teki triagen potilaan ilmoittautuessa 
päivystysyksikköön, ja sen jälkeen kävelemään 
kykenevät potilaat siirtyvät aulaan odottamaan 
lääkärin vastaanotolle. Vaiheissa 1 ja 2 lääkäri 
tutki potilaan ja tilasi tutkimukset. Potilaat siir­
tyivät takaisin aulaan odottamaan verinäytteen 
ottoa varten. Sama lääkäri arvioi tulokset ja teki 
päätökset hoidosta ja kotiutuksesta. 
Vieritestejä käytettiin, jos lääkäri arvioi vali­
koiman kattavan tutkimustarpeen kokonaisuu­
dessaan. Muuten kaikki kokeet tilattiin sairaa­
lan laboratoriosta. Viidellä vierianalysaattorilla 
saatiin tutkituksi natrium, kalium ja glukoosi, 
CRP, kreatiniini, AFOS, ALAT, bilirubiini ja 
amylaasi, fibriinin D­dimeerit sekä perusveren­
kuva ja trombosyytit. Laitteet toimitti Roche 
Diagnostics Oy. Laboratorion henkilökunta 
 verifioi vierilaitteet ja  totesi tarkkuuden olevan 
hyväk syttävällä tasolla. 
Vaiheessa 3 kiireisimpänä aikana (klo 12–
22) aulapotilaat tutki ja laboratoriokokeet tilasi 
hoitajan ja lääkärin muodostama ensiarvio­
työpari. Toinen lääkäri arvioi ja määräsi tulos­
ten perusteella tarvittavat jatkotoimenpiteet. 
Jorvin päivystysyksikössä verinäytteen hinta 
sairaalalaborato riossa oli suhteellisen korkea 
eikä prosessia nopeuttavaa putkipostijärjestel­
mää ollut käytössä. Siksi vieri testauksen käyt­
töönotto ja näytteenoton siir täminen hoitajille 
oli mielekästä. Päivystys poliklinikan sairaan­
hoitajista 32 koulutettiin  verinäytteen  ottoon ja 





HYKS Akuutti, Helsingin yliopisto 
meri.kankaanpaa@helsinki.fi
Maria raitaKari
dosentti, kliinisen kemian 









HUSLAB Kliininen kemia ja 























Tutkimus on julkaistu aiemmin 
Scandinavian Journal of 
Trauma, Resuscitation and 
Emergency Medicine ­lehdessä 
(Kankaanpää M ym. Use of 
point­of­care testing and early 
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Läpimenoaika lyheni, kun kotiutus nopeutui 
Potilaista noin kolmanneksesta otettiin labora­
toriokokeita (taulukko 1). Sairaalalaboratorion 
käyttö väheni niin, että kolmannessa vaiheessa 
pelkällä vieritestauksella tutkittiin 32 % labora­
toriokokeita tarvinneista potilaista. 
Läpimenoajan mediaani ensimmäisessä vai­
heessa oli 3 tuntia 51 minuuttia (95 %:n LV 
3.38–4.04). Vieritestauksen käyttöönotto lyhensi 
läpimenoajan mediaania 29 minuuttia (3.22, 
3.12–3.31; p < 0,001). Ensiarviotyöparin toimin­
ta lyhensi läpimenoajan mediaania vielä 17 mi­
nuutilla (3.05, 2.59–3.12; p = 0,033). 
Kaikkiaan prosessi siis nopeutui 46 minuutil­
la (p < 0,001). Läpimenoaika lyheni merkitse­
västi myös potilasryhmässä, jolta ei otettu näyt­
teitä (16 minuuttia; p <0,001). 
Odotusaika ilmoittautumisesta näytteen­
ottoon ei muuttunut (kuvio 1). Suurin muutos 
tuli vieritestauksesta, sillä sen avulla tulokset 
saatiin nopeasti. Toisen lyhennyksen läpimeno­
aikaan toi ensiarviotyöpari, joka kotiutti potilaat 
nopeammin.
Jorvissa hoitajan tekemä triage säilytettiin 
prosessin alussa, kun taas monissa muissa tut­
kimuksissa ensiarviotyöpari on hoitanut sen­
kin (14–17). Triagen ollessa valmis ensi­
arviotyö parin ei tarvitse arvioida potilaita niin 
nopeasti, ja tämä saattaa selittää sen, että Jor­
vissa malli nopeutti vain kotiutumista. Ensim­
mäinen odotusaika onkin Jorvissa helposti yli 
tunnin, kun muualla tutkimuksissa se on jää­
nyt minuutteihin. Prosessia olisi siis vielä va­
raa tehostaa.
Ensiarviotyöparimalli otettiin käyttöön, jotta 
vieritestauksesta saataisiin maksimaalinen 
Kuvio 1.
pelkästään sairaalalaboratorion tutkimuksin ja 
pelkästään vieritestein tutkittujen potilaiden 








Läpimenoajan keskiarvo, tunteja ja minuutteja
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potilaiden jakaumat prosessin kehitysvaiheissa.
Potilasryhmä vaihe 1 vaihe 2 vaihe 3
n % n % n %
Ei laboratoriotestejä 1 120 71 933 65 2 286 68
vain sairaalalaboratorion testejä 439 29 352 24 617 18
vain vieritestejä 0 – 86 6 343 10
Sekä vieri- että sairaalalaboratorion testejä 0 – 27 2 105 3
Epätarkoituksenmukaista sairaalalaboratorion käyttöä 0 – 44 3 5 0,1
Yhteensä 1 559 100 1 442 100 3 356 100
hyöty. Tällaisilla malleilla on ollut myönteinen 
vaikutus läpimenoaikaan ja odotusaikoihin, 
joskin kustannustason nousu on nähty ongel­
maksi (15,16,18). Tässä kehitysprojektissa 
 resursseja ei lisätty, joten kustannuksetkaan 
eivät nousseet. ●
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